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国際都市横浜の文化に根ざした看護の教育・研究のために 
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す。“オトーリ”も時代に合わせて変化させる必要があり
ました。今では必ずしも、つがれても飲まなくてもいいと
か、ウーロン茶でも勘弁してもらえるというルールが少し
ずつ出来上がってきています。でもそれは我慢できる人の
話であって、我慢できない人は“オトーリ”の場へ行った
途端にだめになるし、“オトーリ”に出なかったら仲間は
ずれになるわけですから、とても社会的に問題なのです。
そういう人の対策では断酒会と手を結ばない限り、糖尿病
の看護はできないのです。 
 さて、横浜は何が問題でしょうか。それぞれのところ
で、どことどう手を結んだら糖尿病の看護がうまくできる
のでしょうか。那覇は交通機関がありませんからほとんど
が車を持ち車社会なのです。車社会の上に戦後アメリカか
らお肉文化、スパムのようなものが入ってまいりました。
沖縄の食生活は長寿食で長寿県だったのですが完全に崩れ
てきて今はメタボ社会になっています。かろうじて元気な
60歳以上の女性が頑張っているだけで、40歳代の女性では
もうランクが落ちてきておりますので、早晩長寿社会では
なくなっていくだろうと思います。そこにどうやって鉄道
を敷くのかというような政治の話とメタボ予防の話とが一
緒に出てくるのです。 
 横浜は何が問題になるのか。いつも私は横浜と栃木、そ
して沖縄と比較して考えています。いろいろ考えていきま
すと、病院の看護職だけで看護は完結しないのです。地域
へ出ないと完結しないのです。病院の看護職と地域の保健
師とが手を結ばないといけないのです。そして長い人生の
中で看護師をやったり保健師になったり出来るといいと思
います。横浜のようにNPOがこれからたくさん出来るとき
に、それまで横浜市立大学の高度医療で頑張った人がNPO
のところで保健師として健康教育をする、訪問看護ステー
ションで、退院された患者さん・家族のケアをする、と
いった時が必ず来るだろうと思います。 
 癌の治療も確実にセルフケアになっていくわけです。進
歩すればするほど、機械化されればされるほどセルフケア
になっていくのです。セルフケアになっていったときに
は、必ず患者さんの学習支援は必要になります。難病の方
とか、あるいはアスペルガーという特別な子どもたちの養
育経験をした人たちが、自分たちの経験を活かしてNPOを
たくさん立ち上げられておられますけれども、横浜という
のはまさにそういうことがどんどん起きてくるところで
す。そういう人たちと一緒に看護をしていくには、看護職
には総合的な能力が求められるので、病院と施設で働く看
護師だけを養成しますとか、保健所で働く保健師だけを養
成しますという時代ではないと思います。看護というもの
をトータルに考えて、どういう看護職でもその場において
看護ができるような教育体制が必要です。そして人生は長 
いのですから70歳、80歳と長く働く時代になってきている
のです。横浜の将来を考えて看護人材育成の視点を持って
もらいたいと思います。 
 点検・評価のシステムは教員、卒業生・修了生、看護職
リーダー、この 3者が一体になってやっていかないとでき
ないではないでしょう。卒業生が、修了生が、どういう活
動を今、しているか、今何をしようとしているかをみてい
きましょう。先生、助けてと大学に支援を求めることも良
いことです。3者が一体になって専門的意見を交換すること
によって点検・評価をしていかなければいけないのです。
ですから大学の研究科だけで完結しないでほしい。修了生
といつも一緒に仕事ができるように、そしてまた看護職の
リーダーたちから大学院に意見をもらう。この意見交換の
場が特に横浜では大切になるのではないでしょうか。どこ
にどういう問題が今あるのか。そのようなことを教員も知
らなければならないし、リーダーも知らなければならな
い。こういうシステムをぜひ開発してもらいたいと思いま
す。そういう意味では点検・評価の方法は、成果と課題を
明らかにするプロセスであると思います。 
 私は 3年半ほど臨床経験をいたしまして、ちょうど横浜
が高度成長の時代で港横浜の産業を支える港で働く労働者
のための「港湾病院」というものをつくったその年に横浜
市に就職の書類を出しました。連れていかれたところが木
造の小さい高等看護学院でした。博覧会でパビリオンをつ
くった材木の廃品を利用して、国から補助金をもらって建
てられた校舎でした。大きな病院に附属していなかったの
で高等看護学院は募集をしても募集をしても応募者が十分
集まりませんでした。定員15人だけれども、7名のときもあ
りました。ある基礎医学の先生が、「 7名といえば家庭の子
供の数だよ。看護学校へ橋を渡って行くのは面倒くさいか
ら、おれの研究室で講義する」と言われました。しかし全
寮制ではなく通学もできるという、その頃では珍しい看護
学校で新進気鋭の片鱗はチラッとありました。あれから大
学院の開講までずいぶん長い時間がたちました。 
 ともあれ横浜市立大学大学院医学研究科看護学専攻がで
きました。グローバル化がますます進行する時に、グロー
バル化がすすむからこそ看護は人々の健康生活に寄り添
い、その土地のその地域の文化に根ざした活動を、そこに
住む人と手をたずさえて、追求しなければなりません。こ
れからの国際都市横浜の看護を市民と一緒に作っていって
もらいたいと思います。 
私は看護教育をここで始めました。ほぼ50年近く看護教
育に携わりました。そして今、沖縄で終わろうとしており
ます。大変立派な大学院看護学専攻ができる過程にお付き
合いさせていただいたことをうれしく思います。ありがと
うございました。皆さん、頑張ってください。 
 
 
